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ABSTRACT

Amag: Bu calisma “Prenatal Distres Olgegi (PDO) - Revize Versiyou”
isimli 6lcegin Ttirkce formunun gecerlik ve giivenilirligini sinamak ve
faktor yapisini incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Metodolojik nitelikte olan bu arastirma bir 6zel hastanede
takip edilen saghkli gebeler tizerinde gerceklestirildi. Arastirmada veri
toplama araglari olarak Gebe Tamm Formu ve 17 maddeli Prenatal
Distres Olgegi (PDO) - Revize Versiyonu kullanildi. Dil uyarlamast ve
kapsam gecerlik incelemesini takiben diizenlenen 6l¢ek formunun son
sekli anlasilirlik acisindan 10 saglikl gebe tizerinde test edildi. Test-
tekrar test analizi i¢in toplam 233 gebe, yap1 gecerliligi ve i¢ tutarhilik
giivenirlik analizleri i¢cin 522 gebeden veri toplandi.

Bulgular: Olgek, dil uyarlamasi ve kapsam gecerliligi analizi sonrast
Kapsam Gegerlik indeksi degeri %96 bulundu. Yap: gecerliligi icin
Aciklayicr Faktor Analizi yapilmis olup, tiim maddelerin faktor ytikleri
0.37 ile 0.80 arasinda bulundu. Olgegin i¢ tutarlik analizinde (n =
522) Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayisi 0.85, madde-toplam puan
korelasyon katsayilar (r) 0.20 ile 0.78 arasinda (p<0.001) saptandu.

Sonug: Bu calismada Prenatal Distres Olgegimin Ttirkce formunun
tilkemizde gebelik doéneminde ortaya cikabilen stresin
degerlendirilmesinde Tiirk gebeler tizerinde kullamlmak tizere anlasilir,
tek boyut olarak uygulanabilir, gecerli ve gtivenilir bir ara¢ oldugu
saptandu.

Anahtar sézciikler: Prenatal distres; gebe; giivenilirlik; gecerlilik; dlcek.
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Aim: The purpose of the study was to test the validity and reliability
and to examine the factor structure of the Turkish version of Revised
Prenatal Distress Questionnaire (NUPDQ-17 Item Version).

Method: It is a methodological study. The study was conducted on
pregnant women at one private hospital. Data was collected using
Pregnancy Description Form and Revised Prenatal Distress Questionnaire
(NUPDQ-17 Item Version). Following the language adaptation and
validation review of the scale, the latest version of Turkish form was
tested on 10 healthy pregnant women. Later, test-retest reliability was
performed on a total of 233 pregnant women. Construct validity and
reliability analyses were conducted on 522 pregnant women.

Results: Fallowing language adaptation and content validity analysis,
Content Validity Index value was found to be 96%. Exploratory factor
analyses were performed and factor loads of items were found between
0.37 and 0.80. Cronbach’s alpha reliability (n = 522) coefficient was
0.85 and item-total correlation coefficients were between (r) 0.20 and
0.78 (p<0.001).

Conclusion: The results show that the Turkish version of the Revised
Prenatal Distress Questionnaire is an easy-to-understand, single-factor,
valid and reliable tool for the assessment of prenatal distress in pregnant
Turkish women.
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ile yasam siklusu ve kadin yasaminda ¢nemli bir olay

olarak gebelik yasamda ¢nemli bir degisiklik, stres dolu

bir zaman, ¢iftleri ve cevrelerini etkileyen bir degisim
dénemidir."! Kadmlar gebeligi nese, doyum, olgunluk, kendini
gerceklestirme ve mutluluk kaynag olarak algiladig1 gibi stres,
endise, kaygih bekleyis gibi olumsuz ruhsal duygulanimlarin da
yasanabilecegi bir donem olarak gorebilmektedir.>3 Bircok gebe
kadin ozellikle fiziksel degisimler, medikal sorunlar, cocuk
dogurma ve cocuk yetistirme yeterliligi gibi konular ile ilgili az
da olsa sikintilar yasamaktadir. Gebelik déneminde kadinlar
fiziksel ve fizyolojik degisikliklerin yani sira, bircok emosyonel,
psikolojik ve sosyal degisikliklerle karst karsiya kalmaktachr. ™!
Anne karninda bebegin varligi, gebelige 6zgt fizyolojik ve
hormonal degisiklikler, aile ve sosyal yasamda meydana gelen
degisiklikler bu siirecteki psikososyal tepkilerin kaynagini
olusturmaktadir. [7:8!

Gebelik doneminde ortaya ¢ikan psikolojik degisikliklere bazi
kadinlar kolaylhkla uyum saglarken, bazi kadinlarda hafif, orta
ve siddetli dtizeyde ruhsal sorunlar goriilebilmektedir. Bu ruhsal
sorunlar gebeligin farkli donemlerinde celiski, belirsizlik, ice
dontkluk, pasif kisilik, bagimlhlik, stres, korku, kayg gibi
psikolojik degisiklikler seklinde ortaya gtkmaktadir.!!! Stres
nedeniyle gebe kadinlarin gtinliik yasam aktiviteleri 6nemli
olctide etkilenebilmekte ve gebeler sagliksiz yasam bicimi
aliskanhklan kazanabilmektedir.'112/ Gebelik déneminde kontrol
altina alnamayan kaygl, endise, depresyon, distres ve anksiyete
gibi emosyonel sorunlar gebelik dénemi kadar, dogum eylemi
sirasinda ve postpartum donemde de kadin ve bebek saghgi
tizerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir. 28 Prenatal annelik
stresi ve sonucunda olusan ytksek dereceli duygusal sikinti,
depresyon veya kayginin; gebelik ve dogum komplikasyonlarimni
arturdify, yenidoganin saghgini olumsuz etkiledigi, erken doguma,
dustik dogum agirhgina ve rahim ici gelisme geriligine neden
oldugu bildirilmektedir. 11,1314

Gebelik stiresince her trimestere ¢zgti degisikliklerin bilinmesi
ve bu degisikliklere uyumun gelistirilmesi saghkli gebelik ve
dogum sonrasi dénem icin ¢nemlidir."! Gebenin saghg1, cocuk
saghg ve aile saghg tizerindeki etkisi bakimindan da ¢énemli
oldugu icin gebelik stiresince annenin yasadigi distres
kaynaklarinin belirlenmesi gerekir.['%! Son yillarda, gebelik
doneminde yasanan psikolojik degisiklikler ve sorunlarimn
degerlendirilmesi amaciyla gebe poptilasyonuna 6zel bircok
tanilama aract gelistirilmistir. Bu tamlama araclarina érnek olarak
“Gebelik Anksiyete Olgegi (Pregnancy Anxiety Scale=PAS)”,
“Gebelik ile iliskili Anksiyete Anketi (Pregnancy Related Anxieties
Questionnaire=PRAQ)”, “Prenatal Psikososyal Profili (Prenatal
Psychosocial Profile (PPP) Stress Scale)”, “Gebelik Deneyimi
Anketi (Pregnancy Experience Questionnaire=PEQ)” ve “Prenatal
Distres Olgegi (Prenatal Distress Questionnaire=PDQ) gibi 6lcekler
verilebilir.!"®! Gebelik doneminde yasanan psikolojik degisiklikler
ve sorunlann degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen bu 6lceklerde
daha ¢ok kadinlarin duygu durumu disinda, bebegin sagligi,

dogum eylemi ile ilgili endiseler, gebe kadinin esi ve ailesi,
arkadaglar ile iliskileri, cinsel yasami, saghk ekibi tyeleri ile
etkilesimlere odaklanildig1 goriilmektedir.

Prenatal Distres Olgegi; tibbi sorunlar, fiziksel semptomlar,
ebeveynlik, iliskiler, bedensel degisiklikler, dogum ve bebegin
saghg gibi gebelik donemine ¢zgt belirli endise ve kaygilarin
degerlendirilmesi amaciyla ilk olarak Yali ve Lobel (1999)
tarafindan gelistirilmistir."*! Olgegin ilk versiyonu erken gebelik
donemi (10-20 hafta), orta gebelik donemi (20-30 hafta) ve ge¢
gebelik dosneminde (30 hafta tizeri) uygulanmak tizere 12 maddeli
olarak gelistirilmistir. Daha sonra 6lgek, 2008 yilinda Lobel 718!
tarafindan yeniden diizenlenerek (Revised Prenatal Distress
Questionnaire=NUPDQ) 17 maddeli versiyonu getirilmistir.
Ayrica, Alderdice ve Lynn'® tarafindan slgegin ilk versiyonu
(12 maddeli) kullanilarak gerceklestirilen calismada, Prenatal
Distres Olceginin “dogum ve bebek ile ilgili endiseler, viicut
agirhg/beden imajt ile ilgili endiseler ve duygusal ve iligkiler ile
iligkili endiseler” olmak tizere ti alt boyutu oldugu bildirilmistir(*°!
Olgegin orijinal versiyonu Amerika Birlesik Devletlerinde beyaz
1k, ytiksek sosyoekonomik gruplar, primipar ve multipar kadinlar
ile dusiik ve ytiksek ubbi risk grubunda olan gebelerde 19! ve
siyah 1rk, primipar ve diisiik risk grubunda olan gebelerde
smanmistir. 20

Ulkemizde, gebelerin yasadiklari stresorlerin, kaygi veya
endiselerin duizenli ve sistematik sekilde degerlendirilmesi gebelik
déneminde ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal stresorlerin
etkin kontroliine iliskin uygun yaklagimlarm belirlenmesi adina
énem tasimaktadir.!"!! Ttirk gebelerin gebelik stireci boyunca
yasadiklari gebelige 6zgi stres ve sikintilari, olast komplikasyonlar
erken donemde belirlemek tizere gecerli, giivenilir ve uygulanmast
kolay tanilama araclarina gereksinim vardr.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; gebelik déneminde kadinlann
yasadiklan distres dlzeyinin degerlendiriimesinde
kullanmak iizere “Prenatal Distres Olcegi (PDO)-Revize
Versiyou” isimli 6lgegin Turkge formunun gecerlilik-
guvenilirligini sinamak ve faktdér yapisini
degerlendirmektir. Bu dlgek; gebelik slirecinde ortaya
cikabilen fiziksel ve emosyonel semptomlan, iliskileri,
annelik, beden imaji ve gebelige iliskin konularda
kadinlarn yasadiklan sikinti veya endiseleri belilemek
amaciyla gebeligin tim doénemlerinde kolayca
uygulanabilen, kisa, anlasilir bir 6lcek olmasi nedeni
ile tercih edildi.
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YoOntem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma metodolojik bir aragtirmadar.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma bir 6zel hastanenin kadin dogum polikliniginde
Haziran-Aralik 2010 tarihleri arasinda yapildi.

On Calisma

Dil uyarlamasi: Olcegin dil ceviri calismalart asagida belirtilen
adimlar izlenerek gerceklestirildi:

e Olgegin Turk diline uyarlama calismast igin geviri-geri
ceviri yontemi (back translation technique) kullanildi. Olcek,
Ingilizceyi ¢ok iyi bilen iki kisi tarafindan (biri cevirmen,
digeri akademisyen) birbirinden bagimsiz sekilde Ingjlizce’den
Tirkee'ye cevrildi.

e Cevirmen ve arastirmaci tarafindan her iki metin incelenerek
terctime metin (dlcek) diizenlendi. Daha sonra, bu metin
her iki dili ana dili gibi bilen iki kisi tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak Tiirk¢e’den Ingilizce’ye cevrildi.

* Ingilizce terciime metin ile orijinal 6lcek metni karsilastinld
ve Ttirkce terctime metnin son sekli olusturuldu.

Kapsam Gecerliligi

Prenatal Distres Olcegi - Revize Versiyonunda, maddelerin amaca
uygunlugu ve anlasihrligini belirlemeye yonelik olarak uzman
gorisleri ahndi. Olgek, Kadin Saglig ve Hastahklart Hemsireligi
alanindan dort ve I¢ Hastah@ Hemsireligi alamindan ti¢
akademisyen olmak tizere toplam 7 hemsire akademisyen
tarafindan degerlendirildi. Uzman goriislerinin degerlendirilmesi
icin Waltz ve Bausell tarafindan gelistirilen Kapsam Gegerlik
Indeksi (KGI) (Content Validity Index=CVI) 6l¢iitti kullanildr.!?!!
Uzman 6nerileri dogrultusunda 6lcekte bazi ifadeler yeniden
dtizenlendi. Olgek, anlasilir ve kolay uygulanabilir olup olmadig
yontinden 10 saghkl gebe tizerinde pilot ¢alisma ile test edildi.
Pilot ¢calisma sonucu maddelere son sekli verilerek veri toplama
asamasina gecildi.

Ana Calisma

Arastirmanin Orneklemi

Olgek gecerlilik ve gtivenilirlik calismalarinda faktor analizi
yapabilmek icin érneklemin ol¢ek madde sayisinin en az bes
kat1 ve hatta 10 kat1 olmas1 dnerilmekte; test-tekrar test
degerlendirmesinin yapilabilmesi icin de en az 30 ¢ift veri olmast
gerektigi bildirilmektedir.??l Bu calismada zamana karst
degismezlik yoniinden test-tekrar test analizi icin 233 gebe,
gecerlilik ve diger giivenilirlik testleri icin 522 gebe 6rnekleme
alind1. Ornekleme; ilgili hastanenin kadin-dogum tnitesinde
rutin saghk kontrollerini stirdtiren, 18 yas veya tizerinde olup
aragtirmaya katilmaya goniillii olan, Ttirkce anlayan ve Tiirkce

“Prenatal Distres Olgegi”nin Tiirkge'ye Uyarlanmasi ve Faktor Analizi

okuma yazma bilen ve gebelik ile iligkili saghk sorunu olmayan
gebeler dahil edildi.

Orneklem grubunun olusturan kadinlarin yas ortalamast
31.68+4.21 (dagihim: 20-44) olup, %99'u (n=517) evli ve %78’
(n =407) lisans mezunudur. Calisma grubunun %44.4'1 (n=232)
calistigini, %40.471 (n=211) gebeligi nedeniyle ¢calisma yasamina
ara verdigini, %92.5'1 (n=483) gelir dtizeyini “iyi” olarak bildirdi.
Gebelerin %5.9'inde (n=31) kronik hastalik 6ykiisti, %6.9'inde
(n = 36) cerrahi girisim dykusii (6rn: jinekolojik, estetik, ortopedi
veya genel cerrahi operasyonlart) bulunmaktadir.

Kadinlarin %1.1’i (n=6) birinci trimester, %38.9’1 (n=203) ikinci
trimester, %601 (n=313) gebeliginin ti¢tincii trimesterinde olup,
ortalama gebelik haftas1 27.61+£5.09 (dagilim:10-35)dur.
Kadinlarin %45 .4"tintin (n=237) simdiki gebeligi ilk gebeligidir.
Ormneklem grubunun bitytk kismi (%65.3) planh sekilde, dogal
yolla gebe kaldigim bildirildi. Gebelerin %99 .4t (n=519) gebelik
izlemlerini ve kontrollerini ditizenli bir sekilde yaptirdiklarima,
%16.7’si (n=87) dogum o6ncesi bakim konusunda egitim
programlarina katildiklarim belirtti. Gebelerin ¢ogu (%92.7)
esleriyle olan iligkilerinin ¢ok iyi oldugunu, hemen hemen
tamami (%99.2) evlilikleri ile ilgili sorun yasamadiklarini, es ve
aileleri tarafindan desteklendiklerini (%99.6) bildirdi.

Veri Toplama Araclar

Cahismada veriler, “Gebe Bilgi Formu” ve “Prenatal Distres Olcegi
-17 maddeli- Revize Versiyon” olmak tizere iki veri toplama
araci ile elde edildi. “Gebe Bilgi Formu’nda; gebenin Kisisel (yast,
egitim diizeyi, medeni durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu
algist) ve gebelige iliskin ozellikleri (gebelik haftasi, gebe kalma
sekli, gebelik sayis1) sorgulandi. Prenatal Distres Olgegi (PDO)-
Revize Versiyonu; 17 maddelik ticlit Likert tipi bir dlcektir.
Gebelik siirecinde ortaya cikabilen fiziksel ve emosyonel
semptomlari, iliskileri, annelik, beden imaj1 ve gebelige iliskin
konularda kadmlann yasadiklar sikint1 veya endiseleri belirlemek
amaciyla ilk olarak 12 maddelik versiyonu Yali ve Lobel (1999)
tarafindan gelistirilmistir. {1k olarak; erken gebelik dénemi,
orta gebelik donemi ve gec gebelik donemlerinde uygulanmak
tizere ti¢ farkh versiyon seklinde 12 maddeli olarak gelistirilen
olcek, yapilan revizyon calismalari ile tekrar diizenlenerek Lobel
(2008) tarafindan tiim gebelik donemi stiresince kullanilabilen
17 maddeli versiyonu olusturulmustur.!'”-18! Kauhmecilardan
olcekte yer alan her bir ifadeyi okuyarak her bir madde ile ilgili
olarak o anda sikintli, tizgiin veya endiseli olup olmadiklarini
“Hi¢” (0), “Biraz” (1) ve “Cok fazla” (2) seklinde siralanan
seceneklerden birisini isaretleyerek yanit vermesi istenmektedir.
Gebelik doneminde deneyimlenen gebelige 6zgii distres puani
olcek madde puanlarimin toplanmas: ile elde edilmektedir.
Olgekten minimum O puan, maksimum 34 puan elde
edilmektedir. Olgekten alinan toplam puanin artist gebeler
tarafindan algilanan prenatal distres diizeyinin arttig1 seklinde
yorumlanmaktadir.[17:18!
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Etik Yonii ve Verilerin Toplanmasi

Arastirma oncesi ilgili kurum yetkililerinden ve olcegin Ttrkge
versiyonun gecerlik gtivenilirliginin sinanmasi ve veri toplama
araci olarak kullanilabilmesi icin 6lcegi gelistiren yazarlardan
izin alindi. Calisma oncesi gebelere calisma ile ilgili aciklama
yapild1 ve s6zel onamlan alindi. Katilimcilara elde edilen verilerin
gizli tutulacagl konusunda giivence verildi. Arastirma verileri
yiz yiize gorisme teknigi ile elde edildi. Test-tekrar test
gorusmeleri 2-4 hafta ara ile yapilda.

Arastirmamin Sinirhiliklar

Bu calismanin en belirgin simirhlig) arastirmanin sadece 6zel bir
hastanede gerceklestirilmis olmasidir. Bu 6l¢ek kullanilarak
gelecekte yapilmasi planlanan arastirmalarin devlet ve tiniversite
hastanelerinde izlenen gebeler tizerinde de gerceklestirilmesi ve
baz1 kisisel ve gebelige iliskin dzellikler yontinden daha homojen
orneklem gruplar tizerinde calisma yapilmast gebelik déneminde
kadmnlar tarafindan yasanan distres diizeyi ile iliskili daha kapsamh
veri elde edilmesine katkida bulunacakur.

Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS-14.0 versiyon (Statistical
Package for the Social Sciences version 14.0) kullanilarak
gerceklestirildi. Orneklem grubunun tanimlayici 6zellikleri
aritmetik ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve
ytizde ile degerlendirildi. Olgegin kapsam gecerliligi Waltz ve
Bausell tarafindan gelistirilen bir dereceleme Kapsam Gegerlik
Indeksi [Content Validity Index (CVI)] 6lgiitit kullamildi. 2!
Guvenilirlilik degerlendirmelerinde Pearson Momentler Carpimi
Korelasyonu ve Cronbach alfa analizleri kullanildi. Olgegin
zamana gore degismezligi bagimli gruplarda t testi (Paired-
samples t test) ve Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayist ile degerlendirildi. Literattir taramast sonucunda 6lcegin
yapt gecerliligini incelemek tizere, 12 maddeli versiyonu i¢in
faktor analizi yapildigl, ancak 17 maddeli formu icin faktor
analizi ile ilgili bir calismanin bulunmadigr goralmustiir. Bu
calismada, yazardan izin alindi ve 17 maddeli revize versiyonun
yap1 gecerligini degerlendirmek tizere Aciklayict Faktor Analizi
yapildi.

Bulgular

Prenatal Distres Olcegimin psikometrik 6zelliklerinin simandig
bu ¢alismada, bulgular iki bltimde verilmis olup birinci boliimde
olcegin gecerlilik bulgulari, ikinci bolumde ise giivenilirlilik
bulgular1 yer almaktadir.

Gegerlilik Bulgular1

Kapsam gecerliligi
Olcek maddelerinin kapsam gecerliligi Kapsam Gegerlik indeksi

kullanilarak hesaplandi; uzmanlardan her bir 6l¢cek maddesinin
kapsam ve dil yontinden uygunlugunu 1-4 arasinda bir puan

ile degerlendirilmeleri istendi (1 puan: ifade uygun degil, 2 puan:
ifade biraz uygun/ifadenin revizyonu gerekir, 3 puan: ifade
oldukca uygun ancak ufak degisiklik gerekir, 4 puan: ifade cok
uygun). Her bir uzmanin her bir ifade i¢in verdigi puan dikkate
alinarak her bir maddenin uygunlugunu 3 veya 4 olarak bildiren
yamitlann ytizde degeri hesaplandi. Olgek maddelerinin Kapsam
Gegerlik Indeksi degeri ttim 6lgek maddeleri icin %96 bulundu.

Giivenilirlik Bulgular1

I¢ tutarhk ve madde analizleri: Bu dlgekte gtivenilirlik yontnden
ic tutarlihigin degerlendirilmesinde madde-toplam 6lcek
coziimlemesi yapildi ve Cronbach alfa gtivenirlik analizinden
yararlanildi. Olgegin madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin
(r) 0.20 - 0.78 arasinda oldugu ve aralarmdaki iliskinin pozitif
yonde ve istatistiksel yonden ileri diizeyde anlamh oldugu
(p<0.001) saptandi (Tablo 1). Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik
katsayisinin 0.85 oldugu belirlendi (Tablo 3).

Test-tekrar test (Zamana goére degismezlik) giivenilirligi
sonuglari: Olgegin test-tekrar test analizi 6rnekleme alinma
kriterlerine uyan ikinci trimesterde olan 98 gebe, tictincu
trimesterde olan 135 saghkh gebe grubu (toplam 233) tizerinde
2-4 hafta ara ile gerceklestirilmis olup test-tekrar testten elde
edilen puan ortalamalan arasimnda istatistiksel olarak anlamh fark
saptand (t= -9.549; p<0.001). Olgegin test-tekrar test puan
ortalamalart arasindaki uyumluluk durumunu belirlemek amaciyla
korelasyon analizi (Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu)
yapildi. Ikinci trimesterde olan gebelerde korelasyon katsayist
0.69, tciinct trimesterde olan gebelerde korelasyon katsayist
0.85, tiim gruptaki korelasyon katsayis1 0.79 ve aralanndaki
iliski anlamh bulundu (p<0.001) (Tablo 2).

Yap: gecerliligi (Faktor analizi)

Prenatal Distres Olceginin yap1 gegerliligini degerlendirmek
amactyla agiklayici faktér analizi yapildi. Olgegin faktor yapisinin
incelenmesinde Temel Bilesenler Analizi (Principal Components
Analysis) ve varimaks rotasyon yontemi kullanild.

Prenatal Distres Olceginin faktor analizi icin 6rmeklem yeterliligini
degerlendiren Kaiser Meyer Olkin (KMO) katsayist 0.861 (cok
iyi) bulundu. Olgekte bulunan maddelerin korelasyon matriksinin
faktor analizi yapmaya uygun olup olmadigini degerlendirmek
tizere yapilan Barlett’s Sphericity Test sonucunun ileri diizeyde
anlamli (%?=2776.294; df=136; p= 0.000) ve 6lcegin faktor
analizine uygun oldugu belirlendi.

Aciklayict FaktSr Analizi

Aciklayict faktor analizi ile 17 maddeli Prenatal Distres Olcegini
olusturan maddelerin dort alt boyut (faktsr) altinda toplandig
goruldii. Faktor analizi ile belirlenen dort alt boyutlu yapiya ve
teorik butiinliige uygun olarak alt boyutlar isimlendirildi. Her
alt boyutun 6zdegeri (eigenvalue) 1'in tizerinde bulundu. Her
bir alt boyut tarafindan aciklanan toplam varyans %6.529 ile
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“Prenatal Distres Olgegi”nin Tiirkge'ye Uyarlanmasi ve Faktor Analizi

Tablo 1: Prenatal Distres Olgegi’nin Madde-Toplam Puan Korelasyonu ve Cronbach Alfa Degeri (n = 522)

Madde-toplam puan
korelasyon katsayilan
(n = 522)

Madde r p

Madde 1Gebeliginizin bu déneminde yeni dogan bebegin bakimi konusunda kendinizi rahatsiz,

Uizglin ya da endiseli hissediyor musunuz? 0.71 0.000

Madde 2 Gebeliginizin bu déneminde ylksek tansiyon veya seker hastaligi gibi devam eden
saglik sorunlarinizin gebeliginize etkisi konusunda kendinizi rahatsiz, Gizgiin ya da endiseli 0.54 0.000
hissediyor musunuz?

Madde 3 Gebeliginizin bu déneminde enerjinizin diisiik olmasi ve kendinizi yorgun hissetmeniz

konusunda kendinizi rahatsiz, Gizglin ya da endiseli hissediyor musunuz? 0.72 0.000
Madde 4 Gebeliginizin bu déneminde dogum sirasinda hissedeceginiz agri/sanci konusunda 0.74 0.000
kendinizi rahatsiz, Uizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz? : :
Madde 5 Gebeliginizin bu déneminde aldiginiz saglik bakim hizmetleri igin yaptiginiz harcamalar
konusunda kendinizi rahatsiz, Gzgiin ya da endiseli hissediyor musunuz? 0.29 0.000
Madde 6 Gebeliginizin bu déneminde kilonuzda ve viicudunuzun gériinimiinde olusan
degisiklikler konusunda kendinizi rahatsiz, Gizglin ya da endiseli hissediyor musunuz? 0.32 0.000
Madde 7 Gebeliginizin bu déneminde bebegin ¢ok erken dogma olasiligi konusunda kendinizi 0.61 0.000
rahatsiz, Uzgiin ya da endiseli hissediyor musunuz? ’ ’
Madde 8 Gebeliginizin bu déneminde gebelikte ortaya gikan kusma, ayaklarda sislik veya bel
agrisi gibi bedensel sikayetler konusunda kendinizi rahatsiz, lizglin ya da endiseli hissediyor 0.64 0.000
musunuz? (Evet ise; hangi sikayetler? ........................ )
Madde 9 Gebeliginizin bu déneminde aldiginiz tibbi bakimin kalitesi konusunda kendinizi
rahatsiz, Uzgun ya da endiseli hissediyor musunuz? 0.39 0.000
Madde 10 Gebeliginizin bu déneminde bebegdin dogumu nedeniyle diger insanlarla olan
iliskilerinizde yasayacaginiz degisiklikler konusunda kendinizi rahatsiz, (izglin ya da endiseli 0.61 0.000
hissediyor musunuz? (Evet ise; 6zellikle Kim?...........ccooeveienennnn. )
Madde 11 Gebeliginizin bu déneminde sagliksiz bir bebeginiz olabilecedi konusunda kendinizi

. o ) 0.70 0.000
rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?
Madde 12 Gebeliginizin bu ddneminde dogum sirasinda neler olacagdi konusunda kendinizi
rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz? 0.000
Madde 13 Gebeliginizin bu déneminde galisma yasaminiz veya ailenizin bakimi konusunda 0.50 0.000
kendinizi rahatsiz, Gizgin ya da endiseli hissediyor musunuz? ’ ’
Madde 14 Gebeliginizin bu déneminde bebegin giysileri, beslenmesi ve saglik bakimi igin
yapacaginiz harcamalar konusunda kendinizi rahatsiz, tizglin ya da endiseli hissediyor musunuz? 0.20 0.000
Madde 15 Gebeliginizin bu déneminde bebegin dogumundan sonra bir iste calismak durumunda 0.36 0.000

olmaniz konusunda kendinizi rahatsiz, izgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

Madde 16 Gebeliginizin bu déneminde bebegin dogumundan sonra bebegin giinlik bakimi,
diger bakim konulari ve bebek bakiminda destek alinan kisiler konusunda kendinizi rahatsiz, 0.62 0.000
Uizglin ya da endiseli hissediyor musunuz?

Madde 17 Gebeliginizin bu déneminde kullandiginiz sigara, alkol ya da ilaglardan bebegin

etkilenmis olup olmadigi konusunda kendinizi rahatsiz, izgiin ya da endiseli hissediyor musunuz? 0.25 0.000

*Pearson Momentler Garpimi Korelasyonu
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Tablo 2: Prenatal Distres Olcegi’nin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalarinin Karsilastinimasi

ilk ikinci Paired-Samples | Pearson Momentler
Olgek toplam Uygulama | Uygulama t testi Carpimi Korelasyonu
% x SS %  SS t p r p
ikinci trimester grubu gebeler (n = 98) 11.63+532 | 1444 +562 | -6.418 0.000 0.69 0.000
Uglincii trimester grubu gebeler (n = 135) 8.58 +4.38 | 10.27 +4.93 | -7.662 0.000 0.85 0.000
Tum grup (n = 233) 9.86 +5.02 | 12.03 + 5.61 -9.549 0.000 0.79 0.000

31.117 arasinda olup, dort fakeor dlcekteki toplam varyansin
%55.651’ini agiklamaktadir. Olcek maddelerinin faktor yiikleri
0.37 ile 0.80 arasmdadir. Aciklayic1 Faktor Analizi sonuglari
Tablo 3’de verilmektedir.

Faktor 1, dlgegin 1, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11 ve 12. maddelerini
kapsamaktadir ve bu faktor “Gebelige bagh Fiziksel ve Sosyal
Degisimler, Bebek ve Dogum Eylemi ile ilgili Endiseler” boyutu
olarak isimlendirildi. Faktor 2, olcegin 2, 9 ve 17. maddelerini
kapsamaktadir ve bu faktor “Saglik Bakim Kalitesi ve Saghk
Durumu ile ilgili Endiseler” boyutu olarak isimlendirildi. Faktor
3, 6lcegin 13, 15 ve 16. maddelerini kapsamaktadir ve bu faktor
“Bebegin Bakimi ve Dogum Sonrasi Yasam ile ilgili Endiseler”
boyutu olarak isimlendirildi. Faktor 4, olcegin 5 ve 14.
maddelerini icermektedir ve bu faktor “Maddi Endiseler” boyutu
olarak isimlendirildi (Tablo 3).

Madde-alt boyut ve alt boyut-toplam puan korelasyonu ile
alt boyut Cronbach alfa degeri

Olgegin alt boyut madde ve alt boyut puan-toplam puan
korelasyon katsayilarinin (r) ise 0.28 - 0.94 arasinda oldugu,
aralarindaki iliskinin pozitif yonde ve istatistiksel yonden ileri
diizeyde anlamh oldugu (p<0.001) belirlendi. Ayrica, él¢cegin
Cronbach Alfa giivenirlilik katsayilar1 “Gebelige bagh Fiziksel
ve Sosyal Degisimler, Bebek ve Dogum Eylemi ile ilgili Endiseler”
alt boyutu icin 0.85, “Saglik Bakim Kalitesi ve Saglik Durumu
ile ilgili Endiseler” alt boyutu i¢in 0.46, “Bebegin Bakimi ve
Dogum Sonrast Yasam ile ilgili Endiseler” alt boyutu icin 0.52,
“Maddi Endiseler” alt boyutu i¢in 0.54 olarak belirlendi (Tablo
3).

Tartisma

Gebelerin yasadiklar1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlarin
gecerli ve giivenilir tanilama araclari ile degerlendirilmesi saghkh
gebelik, dogum eylemi ve dogum sonu dénemde anne ve bebek
saghg adina énemlidir. Bu calisma ile Prenatal Distres Olgegi
(Revize Versiyon)nin Tiirk gebe kadinlarda prenatal donemde
yasanan distres dtzeyini degerlendirmek tizere Tturkce’ye
kazandirilmas1 amaclanda.

Gecerlilik snamasimin amaci, dl¢gme aracinda bulunan maddelerin
olctilmek istenen alani/davranisi temsil edip etmediginin bir
uzman grubu tarafindan incelenerek anlamh maddelerden olusan
biittint olusturmakur.?12324 Yapilan degerlendirmelerde toplam
dlcegin yaklasik %80'min 3 ve 4 puan almast dnerilmektedir.21:25-27]
Bu calismada 6lcegin Kapsam Gegerlik Indeksi degeri ytiksek
(9%96) bulundu.

Likert tipi 6lceklerde i¢ tutarlik gtivenilirligini ssnamada kullamlan
analizlerinden birisi Cronbach alfa giivenirlik katsayisidir.
Cronbach alfa katsayisinin ytiksekligi (1’e yaklastik¢a) olcek
maddelerinin birbiri ile tutarli oldugu ve aymi seyi 6lctiigiine
isaret etmektedir.[21:8 Olcegin giivenirligi icin Cronbach alfa
gtivenirlik katsayist sinir degerinin minimum 0.70 ve yukarist
olmas 6nerilmektedir.2!! Tlk olarak ti¢ farkh versiyon (erken,
orta ve gec gebelik donemi) seklinde 12 maddeli olarak
gelistirilmis olan Prenatal Distres Olgegi versiyonunun Cronbach
alfa katsayilan sirastyla o= 0.59, o= 0.71, o= 0.79 bildirilmistir.!**!
Olgegin 12 maddeli versiyonu ile gerceklestirilen bagka bir
calismada Cronbach alfa katsayisi o= 0.798 olarak bildirilmistir.?”!
Olgegin 17 maddeli versiyonunun kullamildigr izlemli bir
calismada Prenatal Distress Olgegi Cronbach alfa katsayis1 0.86
(1.izlem) ve 0.88 (2.izlem) bulunmustur.*% Bu calismada ise
17 maddeli Prenatal Distres Olceginin Tiirkce formunun
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 oldukea yiiksek (o= 0.85)
saptandi.

Baz1 kaynaklarda 0.50’den kii¢tik katsayisi olan maddelerin
guvenirliginden kusku duyulmas: gerektigi, baz1 kaynaklarda
ise bu katsaymin 0.30’un tizerinde olmas: gerektigi belirtilmekte,
ancak ¢ogu arastirmacinin 0.20’yi sinir deger aldig ifade
edilmektedir.232431 Bu calismada 17 maddelik Prenatal Distres
Olgegi Tirkce formunun madde-toplam puan korelasyon
katsayilari (1) incelendiginde, 5. (r= 0.29), 14. (r= 0.20) ve 17.
(r= 0.25) maddelerin korelasyon katsayisinin 0.30 altinda oldugu,
diger maddelerin korelasyon katsayilarnin r= 0.32 - 0.78 arasmda
ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamh (p<0.001) oldugu
bulundu. Son kaynaklara gore ise korelasyon degeri 0.25’in
altinda olmasi halinde 6lcekten ¢ikarilmas: énerilmekle birlikte
bunun kesin bir kural olmadigi, madde ¢ikarildiginda alfa
katsayisindaki degisime bakilarak karar verilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.3%33 Korelasyon katsayilar1 0.20 altina
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“Prenatal Distres Olcedi™nin Tiirkge'ye Uyarlanmasi ve Faktdr Analizi

Tablo 3: Prenatal Distres Olgegi’nin Aciklayici Faktér Analizi Sonuclari ve Alt Boyut Cronbach Alfa Degeri (n= 522)

Madde-Alt Boyut
Korelasyon Katsayisi
Alt Alt Faktsr | Faktér | Faktor | Faktor | 'S AlBoyul-Toplam| o o ch
Puan Korelasyon
boyut boyut adii Madde 1 2 3 4 Katsayisi* Alfa
r P
1. Alt Boyut 0.941 0.000
Madde 1 0.569 0.183 0.392 0.084 0.659 0.000
Madde 3 0.794 -0.001 0.028 0.251 0.723 0.000
Gebelige Madde 4 0.803 0.026 0.090 0.148 0.753 0.000
bagh Fiziksel
™ |ve Sosyal Madde 6 0.372 -0.513 0.119 0.271 0.353 0.000
:0 |Degisimler,
£ Bebek ve Madde 7 0.638 0.194 0.154 -0.305 0.710 0.000 0.85
£ |Dogum Madde 8 0.706 -0.023 0.112 0.114 0.628 0.000
Eylemi ile ilgili ' : : : ’ :
Endiseler Madde 10 0.408 0.343 0.351 0.203 0.556 | 0.000
Madde 11 0.685 0.298 0.171 -0.194 0.743 0.000
Madde 12| 0.772 0.139 0.218 0.059 0.736 0.000
2. Alt boyut 0.529 0.000
o |Saglik Bakim | Madde 2 0.371 0.585 0.028 0.200 0.924 0.000
'3 Kalitesi ve
£ Sadhk Madde 9 0.151 0.684 0.140 0.079 0.559 0.000 0.46
@ |Durumu ile
L |ilgili Endigeler| Madde 17| 0.051 0.545 0.049 0.105 0.368 0.000
3. Alt boyut 0.668 0.000
Bebegin
» Madde 13| 0.153 0.237 0.509 0.438 0.678 0.000
5 B
f> Soﬁras, Madde 15| 0.108 -0.084 0.713 -0.269 0.671 0.000 0.52
@ |Yasam ileilgili
L |Endigeler Madde 16 | 0.267 0.138 0.749 0.215 0.769 0.000
4. Alt boyut 0.281 0.000
—<r
5 Maddi Madde 5 0.082 0.221 0.029 0.705 0.825 0.000
§' Endiseler 0.54
ks Madde 14| 0.038 -0.001 0.012 0.724 0.711 0.000
Toplam Olgek %31.117 | %9.892 %8.113 %6.529 0.85
Aciklanan Varyans
Aciklanan 9%55.651
Toplam Varyans
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inmedigi, total dlcek Cronbach alfa katsayis1 degeri ytiksek
oldugu i¢in bu tg¢ 6lcek maddesinin kalmasina karar verildi.

Test-tekrar test gtivenirligi, bir l¢me aracinin uygulamadan
uygulamaya tutarh sonuglar verebilme, zamana gore degismezlik
gosterebilme giictint 6lgmekte olup giivenirlik analizinde en sik
kullanilan yéntemlerden biridir.**! Test-tekrar testten elde edilen
puan ortalamalari, gtivenirlik analizi olarak bagimh gruplarda
t testi (Paired-Samples t test) ile karsilastirildi. Test-tekrar test
analizi i¢in 2. trimesterde olan 98 gebeye ve 3. trimesterde olan
135 gebeye ulasildi. Toplam 233 kisilik gebe 6rneklemi tizerinde
2 - 4 hafta ara ile yapilan iki l¢timtin puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0.001). Test- tekrar
test uygulamasinda, bagimh gruplarda t testi sonucunda fark
olmamas ve korelasyon katsayilarinda anlamh iliski olmasi belli
araliklarla yapilan olctimler arasinda tutarhilik oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alismada, test-tekrar test uygulamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamh farkin olmasi 2 ile 4 hafta
sonra gebelik haftalarinin ilerlemesine paralel olarak belirgin
hale gelen gebelik ile iligkili sikinti, stres veya endiselerden
kaynaklandigr duistiniilmektedir.

Orneklem biytkliginin yeterliligi faktér analizinin
uygulanabilmesi i¢cin énemli bir kriterdir. Nitekim bu calismada,
faktor analizi buytik 6rneklem grubunda analiz edildi. Kaiser
Meyer Olkin (KMO) faktor analizinde drneklem yeterliligi olcutt
olarak kullanilan bir indekstir.!*>>* Prenatal Distres Olgegi Kaiser
Meyer Olkin (KMO) katsayis1 0.861 (¢ok iyi) bulunmasi bu
calismadaki drneklemin faktdr analizi i¢in yeterliliginin ¢ok iyi
duizeyde oldugunu gostermektedir.

Verilerin faktor analizine uygun olup olmadig 6lcekte bulunan
maddelerin korelasyon matriksinin anlamliligini belirleyen
Barlett’s Sphericity Test degerlendirilir.?> Bu calismada yapilan
Barlett’s Sphericity Test sonucunun ileri diizeyde anlamh oldugu
(x? = 2776.294; df = 136; p <0.001) ve 6lcegin faktor analizine
uygun oldugu belirlendi. Verilerin faktor analizine uygunlugu
belirlendikten sonra Temel Bilesenler Analizi ve varimaks rotasyon
yontemi kullanilarak olcegi olusturan faktor yapisi aciklanmaya
calisildi.

Faktor analizi ile 6lcekteki maddelerin farklh alt boyutlar alunda
toplanip toplanmayacagini degerlendirilmektedir.?!! Bu calismada
17 maddeli Prenatal Distres Olcegindeki maddelerin dort alt
boyutta yer aldig1 belirlendi. Faktor 1 “Gebelige bagh Fiziksel
ve Sosyal Degisimler, Bebek ve Dogum Eylemi ile ilgili Endiseler”
boyutu; Faktor 2 “Saghk Bakim Kalitesi ve Saglik Durumu ile
ilgili Endiseler” boyutu; Faktor 3 “Bebegin Bakimi ve Dogum
Sonrast Yasam ile ilgili Endiseler” boyutu, Faktor 4 “Maddi
Endiseler” boyutu olarak isimlendirildi. Alderdice ve
arkadaslarmin*®! yapug calismada ise 12 maddeli élcegin tic
faktorlt oldugunu (Faktor 1: Dogum ve Bebek ile ilgili Endiseler
boyutu; Faktor 2: Viicut Agirhg ve Beden Imaji ile ilgili Endigeler
boyutu ve Faktor 3: Duygusal ve ligkiler ile iliskili Endiseler
boyutu) bildirmistir.

Her faktor tarafindan agiklanan varyanslarin toplami, varyansmn
ne kadarmin biittin faktorler tarafindan agiklandigini verir.
Onemli faktorlerin agikladiklar ortak faktor varyanst O ile 1
arasinda deger alir ve 1.00% yakin deger almasi iyi bir sonu¢
olarak kabul edilmektedir.>¥ Bu calismada olcek icin aciklanan
toplam varyansin %55.651 olmasi, faktérlerin toplam varyansin
onemli bir bolumuni acikladigini gostermektedir.

Faktor analizinde maddelerin ilgili kavram veya yapiy1 dogru
sekilde olctugtunin bir gostergesi olarak degerlendirilen
maddelerin ytik degerlerinin (factor loadings) 0.30’dan kii¢tik
olmamas: gerektigi, tercihen 0.40-0.45 tizerinde olmasi
onerilmektedir.?*35:3%1 By calismada ise, 6lcekteki maddelerin
faktor ytukintn 0.37 ve daha yitksek deger almasi, tim
maddelerin yeterli faktor yitkiine sahip oldugunu gostermektedir.
Sonug olarak, bu calismada faktor analizinde ait bulgular
incelendiginde teorik yapr ile uyumlu ¢cok boyutlu bir yap: ortaya
cikugr goriilmektedir. Ancak 6lgegin alt boyutlari (1. boyut
disinda) Cronbach alfa katsayilarinin diistik olmast 6lcegin
toplam olcek olarak kullanilmasinin daha anlamli oldugunu
gostermektedir.

Sonug¢

Bu calismada psikometrik analiz sonuglan Prenatal Distres Olcegi
(Revize Versiyonu) Tiirkce formunun gebeligin tiim dénemlerinde
prenatal distres diizeyinin degerlendirilmesinde kullanilmak
tizere anlasilir, kolay uygulanabilir, gecerli ve gtivenilir bir ara¢
oldugu oldugunu gostermektedir. Ancak, faktdr analizi ile elde
edilen tim alt boyutlardaki Cronbach alfa degerinin istenen
degerlerde olmamasi nedeni ile 6lcegin tek boyut olarak
kullanilmasi ve yapilacak calismalar ile 6lcegin faktdr yapisinin
yeniden incelenmesi 6nerilir. Farkh gebe 6rneklemleri tizerinde
Prenatal Distres Olgegi kullamlarak gebelerin yasadiklar kaygr,
korku ve strese yol acabilen faktorlerin arastirilmast kadinlarin
gebelik doneminde yasadigl sorunlarinin anlasilmasina 1sik
tutacakur.
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